
๑ 

 

วาระการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ 
ครั้งที่ ๙/๒๕๖๓ 

ในวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๓ เวลา  ๑๓.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

**********  *********** 

เริ่มประชุมเวลา  ๑๓.๐๐ น. 

วาระก่อนการประชุม  :   
๑.  พิธีมอบเกียรติบัตรหน่วยงานที่มีผลการบริหารจัดการควบคุมโรคไม่ติดต่อ ดีเด่น เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
๒.  พิธีมอบเกียรติบัตรรางวัลทีมผู้ก่อเกียรติบัตรรางวัลทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้้า 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ เขตสุขภาพที่ ๑๐ 
๓.  กล่าวแสดงความรู้สึกในวาระที่เกษียณอายุราชการ 
 นายวราวุธ  ชื่นตา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 นายบัณฑูร ลวรัตนากร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
 นายสุบรรณ  ธรรมบุตร  ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 นายประเสริฐ  โนนแก้ว  หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง  

     อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

ระเบียบวาระท่ี  ๑  เรื่องท่ีประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ) แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

๑) ............................................................................................................................. ............................ 
๒) ............................................................................................................................. ............................ 
๓) ......................................................................................... ................................................................ 
๔) ............................................................................................................................. ............................ 
๕) .........................................................................................................................................................  

ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๘/๒๕๖๓ วันที่  ๒๘  กันยายน  ๒๕๖๓ 

 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้จัดท าสรุปมติ 
และข้อสั่งการประชุม  และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข  ครั้งที่  ๘/๒๕๖๓                 
ในวันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.  ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัด
ศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง  website http : //www.ssko.moph.go.th  เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม  ............................................................................................................................. ................ 
............................................................................................. .................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

http://www.ssko.moph.go.th/


๒ 

 

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่  ๘/๒๕๖๓  วันที่  ๒๘ กันยายน  ๒๕๖๓ 

 ๓.๑  เรื่อง การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล และดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดย โปรแกรม COC     
  ๑. สรุปผลการเยี่ยมบ้านและตอบกลับ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบงานการส่งกลับและ
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยคุณภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ ซึ่งก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงานใน ปี ๒๕๖๓ ให้ด าเนินงานดังนี้  

๑) มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสรุปภาพรวมทุกกลุ่มไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
๒) ผู้ป่วยกลุ่ม ๑ และ ๒ ต้องได้รับการเยี่ยมคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
๓) ผู้ป่วยกลุ่ม ๓ และ ๔ ต้องได้รับการเยี่ยมคุณภาพครบทุกคนของผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
๔) ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยส่งกลับต้องไม่เกินร้อยละ ๕ 

  โดยการด าเนินงานนั้นใช้โปรแกรม COC ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ร่วมกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ วางระบบติดตามและตัดข้อมูล
ทุกวันที่ ๒๐ ของเดือน   

  โดยการด าเนินงานนั้นใช้โปรแกรม COC ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ร่วมกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ วางระบบติดตามและตัดข้อมูล
ทุกวันที่ ๒๐ ของเดือน 

  ๒. ผลการด าเนินงาน  
๑) มีการส่งกลับผู้ป่วยจ านวน ๑,๐๔๒ ราย มีการติดตามเยี่ยมจ านวน ๗๙๓ คิดเป็นร้อยละ 

๗๖.๑๐ ของผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
๒) การติดตามเยี่ยมเฉพาะกลุ่ม ดังนี้ 

- ผู้ป่วยกลุ่มที่ ๑ และ ๒ มีการเยี่ยมคุณภาพ ร้อยละ  ๗๕.๙๘ ของผู้ป่วยกลุ่ม ๑ และ ๒ 
- ผู้ป่วยกลุ่มที่ ๓ และ ๔ มีการเยี่ยมคุณภาพ ร้อยละ  ๗๗.๖๓ ของผู้ป่วยกลุ่ม ๓ และ ๔ 

๓) ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน พบร้อยละ ๐.๖๗  ของผู้ป่วยส่งกลับทั้งหมด 
  ซึ่งจากผลการด าเนินงาน สรุปได้ว่า ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่ ๑ และ ๒ ไม่ผ่านตามเกณฑ์           
ที่ก าหนดเกณฑ์เป้าหมาย ๘๐%  และ ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่ ๓ และ ๔ ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ที่ก าหนดเกณฑ์
เป้าหมายที่ ๑๐๐ %  

 
มติที่ประชุม  ............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. .................................................

.................................................................................................................................................... .......................... 

ระเบียบวาระท่ี  ๔  เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย 
 ๔.๑. เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
        - ไม่มี - 

 ๔.๒. หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
          - ไม่มี - 



๓ 

 

 ๔.๓. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์(ช่องสะง า)  จังหวัดศรีสะเกษ    
        - ไม่มี - 

 ๔.๔. โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ 
        - ไม่มี - 

 ๔.๕. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขศรีสะเกษ 
     - ไม่มี - 

 ๔.๖ ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 
๑. การพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงธรรมนูญระดับอ าเภอ โดยส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) จัดประชุมเมื่อวันที่ 2 – 3 กันยายน 2563 ที่จังหวัดยโสธร โดยนพ.จักราวุธ จุฑาสงฆ์ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรเป็นประธานในการประชุม เป้าหมายของโครงการเพ่ือให้เกิดการบูรณาการท างาน
ของทุกภาคส่วน อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีในระดับอ าเภอและต าบล ด้วยเครื่องมือ “ธรรมนูญ
สุขภาพต าบล” มีผู้เข้าร่วมประชุมจากจังหวัดศรีสะเกษ อ านาจเจริญ มุกดาหาร และยโสธร ส าหรับจังหวัด ศรี
สะเกษผู้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จากอ าเภอที่มีการขับเคลื่อนธรรมนูญต าบล 
6 อ าเภอ คือ ปรางค์กู่ ไพรบึง ขุขันธ์ ยางชุมน้อย ราษีไศล ภูสิงห์ และจากศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ 
จังหวัดศรีสะเกษศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ รวมทั้งหมด 22 คน แยกรายอ าเภอ  ดังนี้ 

ล าดับที่ อ าเภอ 
จ านวนผู้ผ่านการพัฒนาเป็นพี่เลี้ยง

ธรรมนูญระดับอ าเภอ 
1 ยางชุมน้อย 3 
2 ปรางค์กู่ 3 
3 ไพรบึง 3 
4 ขุขันธ์ 3 
5 ราษีไศล 2 
6 ภูสิงห์ 3 
7 ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ 5 

รวม 22 

ซึ่งจะได้มีการติดตามหนุนเสริมให้พ้ืนที่ที่มีความสนใจในการใช้เครื่องมือ “ธรรมนูญสุขภาพ” ในแต่ละพ้ืนที่
ต่อไป 

๒. ต าบลโนนปูน อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้ประกาศธรรมนูญสุขภาพ ต าบลโนนปูน เมื่อ
วันที่ 15 กันยายน 2563 โดยมีปลัดอ าเภอไพรบึง และสาธารณสุขอ าเภอไพรบึงร่วมเป็นเกียรติ ผู้เข้าร่วมเป็น
นายกองค์การบริการส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียน ผู้อ านวยการโรงเรียน ผู้น าท้องถิ่น จ านวน 100 คน มี
การลงนามและมอบเล่มธรรมนูญเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ เนื้อหาธรรมนูญประกอบด้วย 10 หมวด 52 ข้อ 
ประกอบด้วย ปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพ คุณลักษณะที่พึงประสงค์ต่อการมีสุขภาพดี การควบคุมป้องกัน
ปัจจัยที่คุกคามต่อสุขภาพ คุณภาพการบริการด้านสุขภาพ การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข การ
คุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค  เศรษฐกิจพอเพียง การเงินและการระดมทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ และส านักธรรมนูญสุขภาพ 



๔ 

 

๓. ในปี 2564 ศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดประเด็นที่จะขับเคลื่อน ใน 
2 ประเด็น คือ  
 1) การขับเคลื่อนธรรมนูญต าบลเพ่ือน าไปสู่การจัดการกันเองของต าบล ในต าบลเป้าหมาย 22 
ต าบล 
 2) การจัดการความปลอดภัยทางถนน เนื่องจากมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุในจังหวัดศรีสะเกษ 
ประมาณ ปีละ 300 คน และอัตราตายต่อแสนประชากรไม่ได้ลดลง มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ ตามกราฟ  

 
โดยถนนทางหลวงหมายเลข 24 เป็นถนนที่มีอุบัติเหตุสูงสุด ซึ่งมีระยะทางในจังหวัดศรีสะเกษ 84.4 กม.          
ตัดผ่านพ้ืนที่ 
 1. อ าเภอขุขันธ์ (ต าบลโสน ต าบลห้วยใต้ ต าบลนิคมพัฒนา ต าบลหนองฉลอง ต าบลตาอุด) ระยะทาง 25.7 กม. 
 2. อ าเภอไพรบึง (ต าบลส าโรงพลัน) ระยะทาง 12 กม. 
 3. อ าเภอขุนหาญ (ต าบลกระหวัน ต าบลไพร ต าบลโพธิ์วงศ์ ต าบลภูฝ้าย) ระยะทาง 15.6 กม. 
 4. อ าเภอกันทรลักษ์ (ต าบลภูเงิน ต าบลกระแชง ต าบลตระกาจ ต าบลจานใหญ่) ระยะทาง 16.7 กม. 
 5. อ าเภอเบญจลักษ์ (ต าบลหนองหว้า ต าบลท่าคล้อ) ระยะทาง 15.4 กม. 
ซึ่งจะได้ร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ Node Flagship สสส. ศรีสะเกษ คณะท างาน
สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด (สอจร.) ส านักงานควบคุม
ป้องกันโรค (สคร.) ที่ 10 อุบลราชธานี คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขต 10 ร่วมกับศูนย์
ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ทั้งระดับอ าเภอและระดับต าบลในการจัดการปัญหาร่วมกัน โดยใช้ชุดความรู้ 
2 ส่วน ของศูนย์การเรียนรู้สุขภาวะ สสส. คือ 
 1. การแก้ไขจุดเสี่ยงทางถนนในชุมชน (Starter pack for road safety) ประกอบด้วย 1) ค้นหา
ว่าจุดเสี่ยงอยู่ที่ไหน 2) การวิเคราะห์จุดเสี่ยงอันตราย 3) การปรับปรุงจุดเสี่ยงอันตราย และ 4) การเฝ้ าระวัง
ติดตามผล  
 2. การจัดการท้องถิ่นชุมชนถนนปลอดภัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ก่อตัว สร้างกลไก
คนท างานระดับพ้ืนที่ตัวจริง 2) หา-วิเคราะห์ข้อมูล แสวงหาข้อมูลที่ถูกต้องโดยให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม 3) ลงมือ
ท าเพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในระดับพ้ืนที่ 4) ประเมินผลเพ่ือสะท้อนผลลัพธ์การท างานเพ่ือน าไปสู่
การพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ทั้งนี้มีการเชื่อมประสานระหว่าง ศปถ.จังหวัด อ าเภอ และ ศปถ. อปท. ที่ได้จากการทดลอง
ด าเนินการน าร่องท่ีอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ ดังนี้ 
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Model ต้นแบบ 

ระดับ Model Output/Outcome 
จังหวัดศรีสะเกษ   

 
- มีทีม Node เข้าไปเป็น

กรรมการ 2 คน และก าลัง
อยู่ในระหว่างด าเนินการเข้า
เป็นกรรมการอีก 3 คน 

- มีการมอบหมายหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ แก้ไขจดุเสี่ยงท่ี
ถูกส่งเรื่องมากจาก ศปถ.
อ าเภอโพธิ์ศรสีุวรรณ 

อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ  
 
 
 
 
 

 
 
 

- เกิด ศปถ.อปท. 3 พื้นที ่
และอยู่ระหว่างสร้างกลไก 
ศปถ.อปท.อีก 2 พื้นที ่

- มีแผนปฏิบตัิการของ ศปถ. 
- ทีมเลขาร่วม (ปลัดอ าเภอ 

ต ารวจ รพ. สสอ.) มีการตั้ง
ศูนย์เฉพาะกิจเพื่อวิเคราะห์
กรณีการเกิดอุบตัิเหตรุุนแรง 
 

 

ต าบลเสียว  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

- มีแผนการท างานและประชุม
ทุก ๆ เดือน 

- ปรับปรุงจุดเสี่ยง 67 จุด 
- อุบัติเหตลุดลง 94.57% 

จาก 61 ครั้งลดเหลือ 5 ครั้ง 
- มีธรรมนญูต าบล โดยบรรจุ

ประเด็นอุบัติเหตุไว้ใน
ธรรมนญูต าบลทั้งการจัดการ
จุดเสีย่ง การควบคุม การเฝา้
ระวัง 

 

มติที่ประชุม  ................................................................................................................................ ............. 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................. ................................. 

ศูนย์เฉพาะกิจวิเคราะห์
อุบัติเหตุโดยทีมเลขาร่วม 

ศปถ.อ้าเภอ  
ก้ากับดแูล 5 อปท. 

- มีวาระประชุมทุกเดือน 

- หนุนเสริมให้ อปท.ต้ัง ศปถ. 
- ส่งเร่ืองต่อไปที่ ศปถ.จังหวัด 
กรณีแก้ไขเองไม่ได้ 
 

- วิเคราะหก์ลุ่มยอ่ย เฉพาะ
อุบัติเหตุหนัก(ตาย) 
- น้าเสนอขอ้มูลต่อที่ประชุม 
ศปถ.อ้าเภอ 

ศปถ.ต้าบลเสียว 
- มีวาระประชุมทุกเดือน 

- เก็บขอ้มูลการเกิดอบุัติเหตุโดย
ผู้ใหญ่บ้าน 

- วิเคราะห์และจัดการจุดเสี่ยงแบบมีส่วน
ร่วม โดยใช้ชุดความรู้ สสส. 
- ส่งเร่ืองต่อไปที่ ศปถ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 
กรณีแก้ไขเองไม่ได้ 
 บันไดผลลัพธ์ 

ต้นไม้ปัญหา 

- ใช้บันไดผลลัพธ์เป็นกรอบการท้างาน 
และท้าแผนการท้างานของคณะท้างาน 

- มีการสะท้อนผลลัพธโ์ดยทีมพี่เลี้ยงเปน็
ระยะ 
 - ใช้ข้อมูลจาก ThaiRSC เป็นข้อมูลตั้งต้น 

- วิเคราะหโ์ดยทีม คณะกรรมการต้าบล
เสียว 
 

ศปถ.จังหวัดศรีสะเกษ 

5E ร่วมบูรณาการท้างาน
กับ Node Flagship 
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ระเบียบวาระท่ี  ๕  เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม  ............................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... ..........
......................................................................................................................... ..................................................... 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : 

 ๖.๑. นายแพทย์ทนง วีระแสงพงษ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน ) 
  1. การจัดการสิ่งปฏิกูล (การก่อสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล) 

มติที่ประชุม  ................................................................................................................................ ............. 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 

  ๖.๒ นายแพทย์สุรเดชช ชวะเดช  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
๑.  สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 

   รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 213 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ เรือ Diamond 
Princess เรือ Grands Princess และเรือ MS Zaandam ในวันที่ 18 กันยายน 2563 จ านวน 
30,372,552 ราย มีอาการรุนแรง 61,144 ราย เสียชีวิต950,941 ราย โดยประเทศที่มีจ านวนผู้ป่วย
ยืนยัน 10 อันดับแรกได้แก่ สหรัฐอเมริกา 6,874,596 ราย อินเดีย 5,214,677 ราย บราซิล 4,457,443 
ราย รัสเซีย 1,091,186 ราย เปรู750,098 ราย โคลอมเบีย 743,945 ราย เม็กซิโก 684,113 ราย 
แอฟริกาใต6้55,572 ราย สเปน 625,651 รายและอาร์เจนตินา 601,713 ราย ส่วนจีน เป็น อันดับที่ 41 
มีจ านวนผู้ป่วย90,298ราย (รวม ฮ่องกง 4,997ราย มาเก๊า 46 ราย)    
  ประเทศไทย  มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศที่ได้รับการคัดกรอง จ านวน 7,386,569  คน         
ณ  วันที่ 1๘ กันยายน 2563 ณ เวลา 12.00 น. พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรครายใหม่ จ านวน 
896 ราย รวมยอดผู้ที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการสะสมทั้งหมด จ านวน 437,790 ราย  พบผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)  จ านวน 3,497 ราย รักษาหายและแพทย์ให้กลับ บ้าน 3,338 
ราย ผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิต 59 ราย  อยู่ระหว่างการรักษา  100  ราย  ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid-19) ที่พบในประเทศไทย ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 36 ปี (1 เดือน - 97 ปี) เพศชาย 
1,963 ราย เพศหญิง 1,534 ราย (ชาย:หญิง = 1.28:1) สัญชาติไทย 3,113 ราย สัญชาติ อ่ืน ๆ             
375 ราย และไม่ทราบ 9 ราย มีประวัติโรคประจ าตัว 212 ราย และไม่มีโรคประจ าตัว 3,285 ราย                
พบผู้ป่วย จากการคัดกรองที่สนามบิน 40 ราย (รวมพลเมืองไทยที่รับกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน 1 ราย) เข้ารักษาใน
โรงพยาบาลด้วย ตนเอง 1,588 ราย จากการติดตามผู้สัมผัส 1,189 ราย จากการกักกันในพ้ืนที่ที่รัฐก าหนด
559รายจากการตรวจคน เข้าเมืองจังหวัดสงขลา 65 ราย และจากการค้นหาเชิงรุก (Active Case Finding) 
55 ราย และคัดกรองตามเกณฑ์ ของหน่วยงานอื่น 1 ราย 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น ๘ ราย ติดเชื้อนอก
พ้ืนที่จังหวัดทั้ง  8  ราย  รักษาหายและกลับบ้านแล้ว 8  ราย  ผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค
จ านวน  241  ราย  ตรวจพบเชื้อ  5  ราย  ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งสิ้นจ านวน  50  ราย  ตรวจพบเชื้อจ านวน  3  ราย  
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เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่กักกัน (Local quarantine)  จ านวน 37  ราย  
อยู่ในระยะเฝ้าระวังจ านวน  1  ราย  การเฝ้าระวังในชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและส่งต่อ
ข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพและปริมณฑล  จ านวนทั้งสิ้น 52,649 ราย  เฝ้าระวังครบ 14 วัน 
จ านวน    52,645  ราย  และท่ียังอยู่ในระยะเวลาเฝ้าระวัง 14 วัน  จ านวน  4  ราย    

  มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
๑. ผ่อนคลายมาตรการตามแนวทางของรัฐบาล 

    2. ด าเนินกิจกรรมไทยชนะ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
   3. เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางจากกรุงเทพและปริมณฑล  ผู้เดินทางกลับจากภูเก็ต  อย่าง

ต่อเนื่อง เพ่ือให้ครบ 14 วัน ในทุกราย 
   ๔. ประชาสัมพันธ์และรับลงทะเบียนสถานที่กักกันผู้ป่วยเอกชน  เพื่อเตรียมเป็นสถานที่กักกัน

ผู้ป่วยตามเกณฑ์    
    ๕. เตรียมความพร้อมในการรับการระบาดระรอก ๒ ที่อาจเกิดข้ึน 

มติที่ประชุม  ............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
..................................................................................................................................................................... ......... 

๒. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
    ประเทศไทย ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ป่วย 55,004 ราย  คิด
เป็นอัตราป่วย 82.82 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 38 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.06 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน 
เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.90 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 15-24 ปี(26.13 %) 10-14 ปี(22.06 %) 
25-34 ปี(13.42 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 49.40 รับจ้างร้อยละ 18.00 ในปกครองร้อยละ 16.70 
เกษตรกร ร้อยละ 5.80 งานบ้านร้อยละ 3.0 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ  แรกคือ 
แม่ฮ่องสอน  (382.92 ต่อแสนประชากร) ระยอง (272.22  ต่อแสนประชากร) ชัยภูมิ (211.81 ต่อแสน
ประชากร)  นครราชสีมา  (197.02 ต่อแสนประชากร)  ขอนแก่น (164.24 ต่อแสนประชากร)   
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 804 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  54.58  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.12 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  10 - 14  ปี (258.76 ต่อแสนประชากร)  15 - 24  ปี (215.71 ต่อแสน
ประชากร) 5 - 9  ปี  (161.22 ต่อแสนประชากร) 0 - 4  ปี  (51.47 ต่อแสนประชากร)  อาชีพที่ป่วยมากที่สุด 
เรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  518 ราย รองลงมาคือเกษตร  จ านวน  141 ราย  ในปกครอง 64  อ่ืนๆ 
จ านวน  54  ราย  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ  ราษีไศล (119.11 ต่อ
แสนประชากร)  รองลงมาคือ  โนนคูณ  (93.52 ต่อแสนประชากร)  ยางชุมน้อย  (89.84 ต่อแสนประชากร)  
กันทรารมย์  (81.9 ต่อแสนประชากร) และขุขันธ์  (62.66  ต่อแสนประชากร) 

   มาตรการด าเนินงานต่อเนื่อง พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
1. จังหวัดศรีสะเกษเปิด EOC ตอบโต้โรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัด  และระดับอ าเภอ 

ทุกอ าเภอ  
    2. ด าเนินมาตรการ 3 3 1 7 14 28 ต่อเนื่องในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย 
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    ๓. ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการไข้สูง ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ปวดศีรษะ      
หน้าแดง ตัวร้อน ปวดท้อง อ่อนเพลีย มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดก าเดาไหล เป็นต้น ถ้าพบให้รีบน าส่ง
โรงพยาบาลทันที 

   ๔.ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ครู เป็นแกนน าในการด าเนินงานร่วมกับ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ มีการท าประชาคมเพ่ือจัดท าข้อตกลงของหมู่บ้าน 

   ๕.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินการควบคุมป้องกันโรค พร้อมทั้งสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์และงบประมาณตามความเหมาะสมกับสถานการณ์โรคในพ้ืนที่อย่างพอเพียงและทันเวลา 
   ขอความร่วมมือให้ผู้บริหารงานสาธารณสุข  ก ากับติดตามการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน  โดยเฉพาะหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยใน 28 วันย้อนหลัง  ให้มีการด าเนินงานเข้มข้น  เพ่ือจ ากัด
การแพร่ระบาดของโรคให้อยู่ในระรอกเดียว  โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในพ้ืนที่  ให้มีการ
ประชาสัมพันธ์กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน  เพ่ือลดจ านวนพาหะ      
น าโรค  เป็นการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพและสูญเสียงบประมาณน้อยที่สุด   

๓. สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า  

 
มติที่ประชุม  ............................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................ .............

....................................................................................................................................................................... 
 

๔. สถานการณ์วัณโรค   เดือน กันยายน 2563  
  ตามท่ีงานควบคุมเป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563(PA-TB)  ซึ่งมี
ตัวชี้วัด การด าเนินงานวัณโรค ดังนี้ 

1. อัตราความส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มากกว่าร้อยละ  88 
 สรุปผลการด าเนินงาน ณ วันที่  16 กันยายน 2563 ได้ดังนี้  
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่น ามาประเมินรวมทั้งสิ้นจ านวน  399 ราย รักษาส าเร็จ 358 ราย 

คิดเป็นร้อยละ  89.72 เสียชวีิต  38 ราย คิดเป็นร้อยละ  9.52  และขาดการรักษา 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.50  ยังรักษา 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.25 (ผู้ป่วยแพ้ยารุนแรงต้องใช้สูตรยารักษา 18เดือน) ดัง
รายละเอียดดังนี้  
 การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยวัณโรครอบที่ 1/2563(PA-TB2563) ณ วันที่ 16 
กันยายน  2563 



๙ 

 

จ านวน รักษา ขาด ยัง
pt.TB ส าเร็จ ยา รักษา

1 บึงบูรพ์ 3 3 100

2 ห้วยทับทัน 12 12 100

3 ศรีรัตนะ 14 14 100

4 เมอิงจันทร์ 3 3 100

5 เบญจลักษ์ 4 4 100

6 โพธ์ิศรีสุวรรณ 7 7 100

7 ศิลาลาด 3 3 100

8 ไพรบึง 21 20 95.24 1 4.76

9 ปรางค์กู่ 20 19 95 1 5

10 วังหิน 16 15 93.75 1 6.25

11 เมอืง 45 42 93.33 3 6.67

12 ขุนหาญ 27 25 92.59 2 7.41

13 ยางชุมน้อย 10 9 90 1 10

14 อทุุมพรพสัิย 29 26 89.66 3 10.345

15 น้ าเกล้ียง 9 8 88.89 1 11.11

16 พยุห์ 9 8 88.89 1 11.11

17 ราษไีศล 26 23 88.46 3 11.54

18 กนัทรลักษ์ 47 41 87.23 6 12.77

19 กนัทรารมย์ 21 18 85.71 3 14.29

20 ขุขันธ์ 48 39 81.25 9 18.75

21 โนนคูณ 9 7 77.78 2 22.22

22 ภูสิงห์ 16 12 75.0 1 6.25 2 12.5 1 6.25

รวม 399 358 89.72 38 9.52 2 0.5 1 0.251

% %ท่ี อ าเภอ % ตาย %

 
 

2. ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา(Treatment coverage) ค่าดัชนีตัวชี้วัด คือ ร้อยละ 82.5 
สรุปผลความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ตั้งแต่วันที่  1  

ตุลาคม  2562 ถึง  18 กันยายน  2563 เป้าหมายจังหวัดศรีสะเกษ ต้องขึ้นทะเบียนรักษา จ านวนทั้งสิ้น  
2,253 ราย  ผลการด าเนินงาน ขึ้นทะเบียนรักษา  จ านวน 2,142 ราย คิดเป็นร้อยละ  95.07 ซึ่งมากกว่า 
เป้าหมายของกรมควบคุมโรค คือ ร้อยละ 82.5 จ าแนกเป็นรายอ าเภอได้ดังนี้ 
  
สรุปผลงานความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา(Treatment coverage)  ปีงบประมาณ  2563  
ณ วันที่ 18 กันยายน 2563 จากโปรแกรม NTIP 



๑๐ 

 

เป้าหมาย จ านวน ผลงาน
ผูป่้วยTB ผูป่้วยTB ปี2563

เทยีบกับ pt.All TB (รอ้ยละ82.5)

82.50%

1 ยางชุมนอ้ย 36,828 56 46 73 198.22 130.36

2 ศรสีะเกษ 139,511 213 176 259 185.65 121.60

3 โพธิศ์รสีวุรรณ 23,896 37 30 41 171.58 110.81

4 ขขุนัธ์ 151,340 232 191 249 164.53 107.33

5 ปรางคก์ู่ 68,026 104 86 111 163.17 106.73

6 หว้ยทบัทนั 42,385 65 54 67 158.07 103.08

7 ไพรบงึ 48,352 74 61 76 157.18 102.70

8 ภสูงิห์ 54,155 83 68 85 156.96 102.41

9 วงัหนิ 50,021 77 63 77 153.94 100.00

10 เมอืงจนัทร ์ 18,031 28 23 28 155.29 100.00

11 ศลิาลาด 20,205 31 26 31 153.43 100.00

12 พยุห์ 36,192 55 46 54 149.20 98.18

13 ราษไีศล 80,778 124 102 119 147.32 95.97

14 ขนุหาญ 107,988 165 136 152 140.76 92.12

15 อทพ 107,227 164 135 141 131.50 85.98

16 กนัทรารมย์ 100,193 153 126 131 130.75 85.62

17 เบญจลกัษ์ 37,113 57 47 48 129.33 84.21

18 กนัทรลกัษ์ 201,964 309 255 249 123.29 80.58

19 ศรรีตันะ 53,273 82 67 64 120.14 78.05

20 น า้เกลีย้ง 44,393 68 56 49 110.38 72.06

21 โนนคณู 39,492 60 50 31 78.50 51.67

22 บงึบรูพ์ 10,668 16 13 7 65.62 43.75

1,472,031 2253 1857 2,142 145.51 95.07รวม

Treatment 

coverage         

153/100000 

ประชากร

ที่ อ ำเภอ ประชากร

 อบุตกิารณ์

153/100000

ปชก.

 
3. การคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย 7 กลุ่มเสี่ยง ทั้งหมด 69,670 ราย 

คัดกรองได้ 67,886 ราย คิดเป็นร้อยละ  97.44  พบผู้ป่วยเป็นวัณโรค 922 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.36 ของ
กลุ่มเป้าหมายที่ได้คัดกรองด้วยเอกซเรย์ภาพรังสีทรวงอก  สรุปผลงานรายอ าเภอได้ดังนี้ 

 
วัตถุประสงค์   เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป 

มติที่ประชุม  ................................................................................................................................ ............. 
.....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 



๑๑ 

 

๕. เห็ดพิษเสียชีวิต 
  ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ปวย 2,275 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 3.43       

ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 7 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร  อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 
1.78 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ มากกว่า 65 ปี(25.71 %)   55-64 ปี(22.07%) 45-54 ปี(22.02 
%) อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 41.20 เกษตรร้อยละ 34.60 รับจ้าง  ร้อยละ 9.60  จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ อุบลราชธานี (69.03 ต่อแสนประชากร) ยโสธร (21.72  ต่อแสน
ประชากร) ศรีสะเกษ (16.70 ต่อแสนประชากร)  ชัยภูมิ (7.46 ต่อแสนประชากร)  เลย (6.85 ต่อแสนประชากร)
  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 244 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย   16.56 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต  ๒  ราย  อัตราตาย 0.07 ต่อแสนประชากร  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ
ชาย  เท่ากับ  1.68 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  55 - 64  ปี (38.91 ต่อแสนประชากร)  65  ปี
ขึ้นไป  (23.15  ต่อแสนประชากร) 45 - 54  ปี  (16.95  ต่อแสนประชากร) 35 - 44  ปี  (15.62  ต่อแสน
ประชากร) 15 - 24  ปี  (11.35  ต่อแสนประชากร)  อาชีพที่ป่วยมากที่สุด    เรียงตามล าดับคือ  เกษตร  จ านวน  
176  ราย  อ่ืนๆ  จ านวน  23  ราย ในปกครอง  จ านวน  19 ราย นักเรียน  จ านวน  15 ราย รับจ้าง จ านวน  5 ราย 
อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  โนนคูณ (80.89 ต่อแสนประชากร)   น้ าเกลี้ยง  
(31.43  ต่อแสนประชากร)     ห้วยทับทัน  (28.26 ต่อแสนประชากร)  เมืองจันทร์  (27.73  ต่อแสนประชากร) 
อุทุมพรพิสัย ( 25.22 ต่อแสนประชากร)    

  เห็ดพิษ  มักพบประชาชนน าเห็ดออกมาจากป่าในธรรมชาติและน ามาปรุงอาหารเพื่อรับประทาน 
ดังนั้นก่อนรับประทานเห็ดทุกครั้งควรให้ผู้ที่มีประสบการณ์ในการคัดเลือกเห็ด  น าเฉพาะเห็ดที่รับประทานได้มาปรุง
อาหารเพ่ือรับประทาน  หากไม่ม่ันใจว่าเห็ดที่เก็บมารับประทานได้หรืออาจมีพิษ  ให้พิจารณาหลีกเลี่ยงการน ามีการ
ปรุงอาหารเพ่ือรับประทานโดยเด็ดขาด  เป็นการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้จากความเป็นพิษของเห็ดที่ดีที่สุด 

มติที่ประชุม  ............................................................................................................................................. 
......................................................... .....................................................................................................................  

 ๖. การสมัครสมาชิก ฌกส. อสม. แห่งประเทศไทย 
   กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุนการสร้างหลักประกันให้กับ อสม. จึงได้ สนับสนุน  
การก่อตั้งสมาคม ฌกส. อสม.ซึ่งได้รับอนุมัติการจดทะเบียน จากนายทะเบียนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์  
ตามมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. ๒๕๔๕ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด      
ศรีสะเกษได้ประชาสัมพันธ์การสมัครดังกล่าวให้หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษทราบ 
 ผลการด าเนินงาน  
       ผลการด าเนินงานภาพรวมทั้งจังหวัดศรีสะเกษ ประจ าเดือน สิงหาคม ๒๕๖๓ พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ      
มียอด อสม. ที่สมัครสมาชิก สมาคม ฌกส. อสม. ๑๘,๒๔๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๐๔ เพิ่มขึ้นจากเดือน
กรกฎาคม ๒๕๖๓ คิดเป็นร้อยละ ๓.๕๘  โดยอ าเภอที่มีการสมัครมากที่สุด ๓ ล าดับได้แก่ ภูสิงห์ ศิลาลาด 
และบึงบูรพ์ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐, ๑๐๐ และ ๙๗.๓๖ และอ าเภอที่มีการสมัครน้อยที่สุด ๓ ล าดับได้แก่ ห้วย
ทับทัน เมืองศรีสะเกษ และ ศรีรัตนะ คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๙๖, ๖๓.๕๑ และ ๕๑.๘๐ (ข้อมูลเมื่อวันที่ ๒๔ 
กันยายน ๒๕๖๓) 
 
 



๑๒ 

 

 ข้อเสนอ  
- ควรมีการประชาสัมพันธ์เงินสงเคราะห์ที่ได้ของแต่ละเดือนเพ่ือกระตุ้นให้ อสม. เกิดความสนใจ 

และสมัครเพิ่มขึ้น 
  - ควรมีการประชาสัมพันธ์การยืดระยะเวลาในการฟรีค่าสมัครถึงวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 

มติที่ประชุม  ............................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................... 
 

 ๗. การประกวด อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด ปี ๒๕๖๓ 
  ผลการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น ประจ าปี ๒๕๖๔ 
(ประกวด ๓ ก.ย. ๒๕๖๓) 
  สาขาที่  ๑  สาขา การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
     ชนะเลิศ  นางอัจฉรา ศรชัย    อ าเภอเมืองจันทร์   จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่  ๒  สาขา สุขภาพจิตชุมชน 
     ชนะเลิศ  นางเตือนใจ  วรรณทอง  อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่  ๓  สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
     ชนะเลิศ  นางสมจิตร   น าภา  อ าเภอขุนหาญ  จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่  ๔ สาขา การบริการสุขภาพในศูนย์ ศสมช และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
     ชนะเลิศ   นางวีรยา  เรืองค า   อ าเภอขุนหาญ  จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่  ๕ สาขา คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
     ชนะเลิศ  นางวันทา  ค าแคว้น  อ าเภอโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่  ๖ สาขา ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
     ชนะเลิศ  นางไพวรรณ  ศรีโวหะ  อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่  ๗  สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
     ชนะเลิศ   นางบุญยงค์  นามพร  อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่  ๘ สาขา การส่งเสริมสุขภาพ 
     ชนะเลิศ  นางอุทัย  รุ่งค า  อ าเภอขุนหาญ  จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่  ๙ สาขา การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
     ชนะเลิศ  นายทรงศักดิ์  โคษา  อ าเภอราศีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่  ๑๐ สาขานมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 
     ชนะเลิศ  นางบุญรอด โพธิ์กุล  อ าเภอเบญจลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่ ๑๑  สาขา ทันตสุขภาพ 
     ชนะเลิศ   นางสุภาภรณ์ งามชื่น  อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
  สาขาที่ ๑๒  สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
     ชนะเลิศ  นางสาวกันยา   ม่วงสุวรรณ  อ าเภอเมืองจันทร์  จังหวัดศรีสะเกษ 
 
มติที่ประชุม  ............................................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 



๑๓ 

 

 ๘. งานประชาสัมพันธ์และสื่อสารความเสี่ยง 
  คลิปหนังสั้น เรื่อง “คนศรีสะเกษกินปลาร้าสุก” จ านวน ๒ ตอน 
 วาระจังหวัด คนศรีสะเกษไม่กินปลาดิบ ปลาร้าต้องปรุงสุก (น าเสนอวิดีทัศน์) 

 ๖.๓ นางศรีเรือน  ดีพูน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
   รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)    

 1. งานอนามัยแม่และเด็ก 
  กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 
ส่งผลให้ทารกมีความพิการแต่ก าเนิดและมีภาวะปัญญาอ่อน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงมีมติ
เห็นชอบให้ด าเนินการตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ทุกกลุ่มอายุ โดยสนับสนุนงบประมาณในการ
บริหารจัดการแบบ Fee schedule โดยเริ่มด าเนินการ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป 
  วันที่ 18 กันยายน 2563 สสจ.ศรีสะเกษ ได้จัดประชุม conference .แนวทางในการ
ด าเนินงานดังกล่าว โดยมีประเด็น/เนื้อหาการประชุม ดังนี้  ๑) บรรยายองค์ความรู้กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม
และแนวทางการด าเนินงานตรวจคัดกรอง ภาวะดาวน์ซินโดรม จ.ศรีสะเกษ โดยแพทย์หญิงขวัญชนก ศรีสุ
ธรรม สูติแพทย์ รพ.ศรีสะเกษ ๒) การวางระบบส่งสิ่งส่งตรวจโดย นายภานุวัฒน์  สังข์ภักดี  นักเทคนิค
การแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ศรีสะเกษ ๓)การบันทึกข้อมูลส่งตรวจ/การบันทึกข้อมูลขอรับชดเชยค่าบริการ 
นางชนัชชา อุปฮาด พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.ศรีสะเกษ ๔)การให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองภาวะ
ดาวน์ซินโดรม นางสุปรียา พันธ์รัมย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ศรีสะเกษ 
  โดยสรุป จังหวัดศรีสะเกษมีแนวทางในการด าเนินงานตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรม ในหญิง
ตั้งครรภ์ (หญิงไทย) ทุกกลุ่มอายุ ดังนี้ 

ล าดับ แนวทางด าเนินงาน ผู้ปฏิบัติ 
1 ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เพ่ือรับบริการ ANC ก่อน 12 wk อสม./FCT 
2 ANC + แนะน าการตรวจเบื้องต้น + ส่งต่อแม่ข่าย รพ.สต./PCC 
3 ANC + Counseling  รพ.แม่ข่าย(งาน ANC) 
4 เจาะเลือด (14-18 wk) ส่งเลือด บันทึกใบ request 

Down syndrome ส่ง รพ.สปส. 
รพ.แม่ข่าย(งาน ANC,LAB) 

5 บันทึกโปรแกรม http://nprp.nhso.go.th/ รพ.แม่ข่าย(งาน ANC) 
6 รับผลตรวจจาก รพ.สปส. ลงข้อมูลในระบบก ากับติดตาม 

http://yasothon.moph.go.th 
รพ.แม่ข่าย(งาน ANC) 

7 ANC ต่อตามแนวทาง รพ.สต./PCC/รพ.แม่ข่าย/
รพศ. 

8 ตรวจสอบการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการ 
http://seamlessfordmis.nhso.go.th/ 

รพ.แม่ข่าย(งาน ANC,
ประกันสุขภาพ) 

มติที่ประชุม  ............................................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 



๑๔ 

 

 ๖.๔. นายอนุพันธ์  ประจ า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านการบริหาร)  

   - ไม่มี - 

 ๖.๕ นายแพทย์พิเชฏฐ์ จงเจริญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) 
 ๑. แจ้งผลการประกวดน าเสนอผลงานในงานครบรอบ ๑๘  ปี มหกรรมรวมพลสมาชิก TO BE 

NUMBER ONE ปี ๒๕๖๓ 
  ด้วย โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ในทูลกระหม่อม

หญิงอุบลรัตน์ราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  จัดกิจกรรมงานครบรอบ ๑๘ ปี มหกรรมรวมพลสมาชิก          
TO BE NUMBER ONE ประจ าปี ๒๕๖๓ ระหว่างวันที่ ๑๕ – ๑๗  กันยายน ๒๕๖๓ ณ อาคาร            
IMPACT FORUM เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี โดยมีกิจกรรมการประกวดผลการด าเนินงานจังหวัดชมรม 
TO BE NUMBER ONE ดังนี้  

๑. ผลการด าเนินงาน ชมรม TO BE NUBER ONE ระดับจังหวัด 
๒. ผลการด าเนินงาน ชมรม TO BE NUBER ONE ในสถานศึกษา 
๓. ผลการด าเนินงาน ชมรม TO BE NUBER ONE ในสถานประกอบการ 
๔. ผลการด าเนินงาน ชมรม TO BE NUBER ONE ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
๕. ผลการด าเนินงาน ชมรม TO BE NUBER ONE ในส านักงานคุมประพฤติ 
๖. ผลการด าเนินงาน ชมรม TO BE NUBER ONE ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน 
๗. ผลการด าเนินงาน ชมรม TO BE NUBER ONE ในเรือนจ า 
๘. ผลการด าเนินงาน ชมรม TO BE NUBER ONE ในอ าเภอ TO BE NUMBER ONE 
๙. บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน TO BE NUMBER ONE ดีเด่น ประจ าปี 2563 

ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรางวัลดังนี้ 
๑. จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรางวัลชนะเลิศ ประเภทจังหวัด TO BE NUMBER ONE ที่

สามารถรักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับเงินปีที่ ๒ 
๒. ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับรางวัลชนะเลิศประเภทชมรม TO BE 

NUMBER ONE ในส านักงานคุมประพฤติ ที่สามารถรักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบ
ระดับเงินปีที่ ๑ 

๓. บ้านขี้เหล็ก ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ ได้รับรางวัลดีเด่น ประเภทหมู่บ้าน/ชุมชน TO 
BE NUMBER ONE  

๔. ผลรางวัลผู้ปฏิบัติงาน TO BE NUMBER ONE ดีเด่น ประจ าปี 2563 ประเภทผู้น า
ชุมชน TO BE NUMBER ONE นางสมจิตร น าภา ผู้ใหญ่บ้านขี้เหล็ก ต าบลพราน 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ขอขอบคุณ นายวัฒนา พุฒิชาติ ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 
ประธานโครงการรณรงค์ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ พร้อมด้วย 
นายธงชัย เจริญพานิชย์กุล รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ นายแพทย์วราวุธ ชื่นตา นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ นางวัชรกาญจน์ คงพูล ศึกษาธิการจังหวัดศรีสะเกษ และนายสฤษฏ์ นาควารินทร์ ประธาน
หอการค้าจังหวัดศรีสะเกษ ร่วมน าเสนอผลงานชมรม TO BE NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ 
ขอขอบพระคุณ ผู้ให้การสนับสนุนการด าเนินงานโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE 



๑๕ 

 

NUMBER ONE จังหวัดศรีสะเกษ ด้วยดีเสมอมา ดังนี้  แรงงานจังหวัดศรีสะเกษ ผู้อ านวยการส านักงานคุม
ประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ พัฒนาการจังหวัดศรีสะเกษ ผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัดศรีสะเกษ ผู้อ านวยการ
สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน นายอ าเภอทุกอ าเภอ ผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ 
ผู้อ านวยการโรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา ผู้อ านวยการโรงเรียนสตรีสิริเกศ นายกเทศมนตรีต าบลส้มป่อย 
ผู้อ านวยการโรงเรียนปรือใหญ่วิทยบัลลังค์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแก่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ และ
ผู้บริหารทุกท่าน 

มติที่ประชุ............................................................................................................................. ................ 
............................................................................................................................................ ..................................
................................................................................................. .................................................................... ......... 

  ๖.๖ นางล าพูน วรจักร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
        รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 

 ๑) งาน “วันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ” ปีพุทธศักราช ๒๕๖๓ 
 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๘ เห็นชอบการถวายพระราชสมัญญา            
“พระบิดาแห่งการแพทย์แผนไทย” แด่พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว พระมหาเจษฎาราชเจ้า และ
ก าหนดให้วันที่ ๒๙ ตุลาคม ของทุกปีเป็นวันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ก าหนดจัดงาน “วันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ” ปีพุทธศักราช ๒๕๖๓ ในวันที่ 
๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๓ เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ อาคารอเนกประสงค์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ            
เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว พระมหาเจษฎาราชเจ้า 

    ก าหนดการดังนี้ 
๑) เวลา ๐๗.๐๐ น. พิธีท าบุญตักบาตรข้าวสารอาหารแห้ง  พระสงฆ์ ๑๐ รูป 
๒) เวลา ๐๘.๓๐ น. พิธีไหว้ครูแพทย์แผนไทย 
๓) เวลา ๐๙.๓๐ น. พิธีพิธีสดุดีเทิดพระเกียรติพระบิดาแห่งการแพทย์แผนไทย 
๔) เวลา ๑๐.๐๐ น. พิธีรับโล่และประกาศเกียรติคุณบุคลากรดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทย 
๕) เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. กีฬาเครือข่ายแพทย์แผนไทย “หมอไทเกมส์ ครั้งที่ ๑” 

จุดประสงค์ของการน าเสนอ  เพ่ือขอเชิญผู้บริหาร และเครือข่ายแพทย์แผนไทย ทุกท่าน เข้าร่วมกิจกรรม  

 ๒)  การคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก ระดับจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้ก าหนดคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ           
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ระดับจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ได้
การคัดเลือกในระดับโซน แล้ว และจะด าเนินการคัดเลือกระดับจังหวัด ในเดือน ธันวาคม ๒๕๖๓ ซึ่งมีตัวแทน
เข้าร่วมการคัดเลือกดังนี้ 
 
 
 
 



๑๖ 

 

๑ ประเภทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษานวมินทราชิน ี
โซนที ่ ชื่อสถานบริการ อ าเภอ หมายเหตุ 

๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรง พยุห์  
๒ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งมั่ง กันทรารมย์  
๓ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯภูมิซรอล กันทรลักษ์  
๔ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกตาล ภูสิงห์  
๕ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองม้า โพธิ์ศรีสุวรรณ  
๖ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผักขะ ยางชุมน้อย  

 
๒   ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 

โซนที ่ ชื่อสถานบริการ อ าเภอ หมายเหตุ 
๑ โรงพยาบาลพยุห์ พยุห์  
๒ โรงพยาบาลกันทรารมย์ กันทรารมย์  
๓ โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติฯ เบญจลักษ์  
๔ โรงพยาบาลไพรบึง ไพรบึง  
๕ โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ โพธิ์ศรีสุวรรณ  
๖ โรงพยาบาลราษีไศล ราษีไศล  

 
๓ ประเภทโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 
ล าดับที ่ ชื่อสถานบริการ อ าเภอ หมายเหตุ 

๑ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เมืองฯ  
 
ทั้งนี้  ผู้ชนะเลิศระดับจังหวัดจะเป็นตัวแทนในแต่ละประเภท เข้าประกวดในระดับเขตต่อไป 

จุดประสงค์ของการน าเสนอ  เพ่ือแจ้งผู้บริหาร แจ้งผู้เกี่ยวข้องเตรียมการคัดเลือกในระดับจังหวัดต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๗  เรื่องเสนอจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอ าเภอ 

  ๗.๑. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน   
   - ไม่มี - 

  ๗.๒. สาธารณสุขอ าเภอ 
   - ไม่มี - 

 

 



๑๗ 

 

ระเบียบวาระท่ี  ๘  เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
 

  ๘.๑ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  
 
 

   รายงานสถานการณ์ใช้จ่ายเงินงบประมาณ ประจ าปี พ.ศ. 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
  1) งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รายละเอียดการจัดสรรงบประมาณ

รายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2563 ณ วันที่ 22 กันยายน 2563 

 
หมวดรายจ่าย งบประมาณ 

(บาท) 
เบิกจ่าย 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ 
(บาท) 

ร้อยละ 

งบด าเนนิงาน 138,950,839.00 133,902,007.67 96.37 5,048,831.33 3.63 
งบอุดหนุน 1,120,832.00 992,920.00 88.59 127,912.00 11.41 
งบลงทุน 99,392,199.00 99,392,199.00 100 0 0 

รวม 239,463,870.00 234,287,126.67 97.84 5,176,743.33 2.16 
 

  2) งบลงทุน  ติดตามและเร่งรัดการเบิกจ่ายงบ 

    2.1) รายการสิ่งก่อสร้างผูกพันข้ามปีงบประมาณ อาคารผู้ป่วยนอก-อุบัติเหตุ รพ.ราษีไศล    
ผูกพันปี 61-63 (16 งวด) ก าหนดเวลาแล้วเสร็จ 6 มิ.ย. 63 

  
 

ปีงบ 
63 

 บาท 
จัดสรรทั้งปี (งบ 63) 31,530,000 

โอนจัดสรร (งบ 63) ครบแล้ว 31,530,000 

เบิกจ่ายแล้ว (งบ 63) 31,530,000 

 
 มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ............. 
.................................................................................................................................................................. ............ 
...................................................................................................................... ........................................................ 

  ๘.๒ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
   - ไม่มี - 

  ๘.๓  นิติการ 

   - ไม่มี - 

  ๘.๔ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

   - ไม่มี - 

  ๘.๕  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
   - ไม่มี - 



๑๘ 

 

  ๘.๖  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
   - ไม่มี - 

  ๘.๗  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 

   - ไม่มี - 

  ๘.๘  กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

   - ไม่มี - 

  ๘.๙  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

   - ไม่มี - 

  ๘.๑๐ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

   - ไม่มี - 

  ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
      1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) 
   รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 213 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ เรือ Diamond 
Princess เรือ Grands Princess และเรือ MS Zaandam ในวันที่ 18 กันยายน 2563 จ านวน 
30,372,552 ราย มีอาการรุนแรง 61,144 ราย เสียชีวิต950,941 ราย โดยประเทศที่มีจ านวนผู้ป่วย
ยืนยัน 10 อันดับแรกได้แก่ สหรัฐอเมริกา 6,874,596 ราย อินเดีย 5,214,677 ราย บราซิล 4,457,443 
ราย รัสเซีย 1,091,186 ราย เปรู750,098 ราย โคลอมเบีย 743,945 ราย เม็กซิโก 684,113 ราย 
แอฟริกาใต6้55,572 ราย สเปน 625,651 รายและอาร์เจนตินา 601,713 ราย ส่วนจีน เป็น อันดับที่ 41 
มีจ านวนผู้ป่วย90,298ราย (รวม ฮ่องกง 4,997ราย มาเก๊า 46 ราย)    
  ประเทศไทย  มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศที่ได้รับการคัดกรอง จ านวน 7,386,569  คน         
ณ  วันที่ 1๘ กันยายน 2563 ณ เวลา 12.00 น. พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรครายใหม่ จ านวน 
896 ราย รวมยอดผู้ที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการสะสมทั้งหมด จ านวน 437,790 ราย  พบผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)  จ านวน 3,497 ราย รักษาหายและแพทย์ให้กลับ บ้าน 3,338 
ราย ผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิต 59 ราย  อยู่ระหว่างการรักษา  100  ราย  ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid-19) ที่พบในประเทศไทย ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 36 ปี (1 เดือน - 97 ปี) เพศชาย 
1,963 ราย เพศหญิง 1,534 ราย (ชาย:หญิง = 1.28:1) สัญชาติไทย 3,113 ราย สัญชาติ อ่ืน ๆ 375 
ราย และไม่ทราบ 9 ราย มีประวัติโรคประจ าตัว 212 ราย และไม่มีโรคประจ าตัว 3,285 ราย พบผู้ป่วย จาก
การคัดกรองที่สนามบิน 40 ราย (รวมพลเมืองไทยที่รับกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน 1 ราย) เข้ารักษาในโรงพยาบาล
ด้วย ตนเอง 1,588 ราย จากการติดตามผู้สัมผัส 1,189 ราย จากการกักกันในพ้ืนที่ที่รัฐก าหนด559รายจาก
การตรวจคน เข้าเมืองจังหวัดสงขลา 65 ราย และจากการค้นหาเชิงรุก (Active Case Finding) 55 ราย และ
คัดกรองตามเกณฑ์ ของหน่วยงานอื่น 1 ราย 



๑๙ 

 

   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น ๘ ราย ติดเชื้อนอก
พ้ืนที่จังหวัดทั้ง  8  ราย  รักษาหายและกลับบ้านแล้ว 8  ราย  ผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค
จ านวน  241  ราย  ตรวจพบเชื้อ  5  ราย  ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งสิ้นจ านวน  50  ราย  ตรวจพบเชื้อจ านวน  3  ราย  
เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่กักกัน (Local quarantine)  จ านวน 37  
ราย  อยู่ในระยะเฝ้าระวังจ านวน  1  ราย  การเฝ้าระวังในชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและส่ง
ต่อข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพและปริมณฑล  จ านวนทั้งสิ้น 52,649 ราย  เฝ้าระวังครบ 
14 วัน จ านวน    52,645  ราย  และท่ียังอยู่ในระยะเวลาเฝ้าระวัง 14 วัน  จ านวน  4  ราย    

  มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
๒. ผ่อนคลายมาตรการตามแนวทางของรัฐบาล 

    2. ด าเนินกิจกรรมไทยชนะ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
   3. เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางจากกรุงเทพและปริมณฑล  ผู้เดินทางกลับจากภูเก็ต  อย่าง

ต่อเนื่อง เพ่ือให้ครบ 14 วัน ในทุกราย 
   ๔. ประชาสัมพันธ์และรับลงทะเบียนสถานที่กักกันผู้ป่วยเอกชน  เพื่อเตรียมเป็นสถานที่กักกัน

ผู้ป่วยตามเกณฑ์    
    ๕. เตรียมความพร้อมในการรับการระบาดระรอก ๒ ที่อาจเกิดข้ึน 
 
 ๒.สถานการณ์เห็ดพิษ 

ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ปวย 2,275 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 3.43       
ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 7 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร  อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 
1.78 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ มากกว่า 65 ปี(25.71 %)   55-64 ปี(22.07%) 45-54 ปี(22.02 
%) อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 41.20 เกษตรร้อยละ 34.60 รับจ้าง  ร้อยละ 9.60  จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ อุบลราชธานี (69.03 ต่อแสนประชากร) ยโสธร (21.72  ต่อแสน
ประชากร) ศรีสะเกษ (16.70 ต่อแสนประชากร)  ชัยภูมิ (7.46 ต่อแสนประชากร)  เลย (6.85 ต่อแสนประชากร)
   

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 244 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย   16.56 ตอ่ประชากรแสนคน เสียชีวิต  ๒  ราย  อัตราตาย 0.07 ต่อแสนประชากร  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ
ชาย  เท่ากับ  1.68 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  55 - 64  ปี (38.91 ต่อแสนประชากร)  65  ปี
ขึ้นไป  (23.15  ต่อแสนประชากร) 45 - 54  ปี  (16.95  ต่อแสนประชากร) 35 - 44  ปี  (15.62  ต่อแสน
ประชากร) 15 - 24  ปี  (11.35  ต่อแสนประชากร)  อาชีพที่ป่วยมากที่สุด    เรียงตามล าดับคือ  เกษตร  จ านวน  
176  ราย  อ่ืนๆ  จ านวน  23  ราย ในปกครอง  จ านวน  19 ราย นักเรียน  จ านวน  15 ราย รับจ้าง จ านวน  5 ราย 
อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  โนนคูณ (80.89 ต่อแสนประชากร)   น้ าเกลี้ยง  
(31.43  ต่อแสนประชากร)     ห้วยทับทัน  (28.26 ต่อแสนประชากร)  เมืองจันทร์  (27.73  ต่อแสนประชากร) 
อุทุมพรพิสัย ( 25.22 ต่อแสนประชากร)    

  เห็ดพิษ  มักพบประชาชนน าเห็ดออกมาจากป่าในธรรมชาติและน ามาปรุงอาหารเพื่อรับประทาน 
ดังนั้นก่อนรับประทานเห็ดทุกครั้งควรให้ผู้ที่มีประสบการณ์ในการคัดเลือกเห็ด  น าเฉพาะเห็ดที่รับประทานได้มาปรุง
อาหารเพ่ือรับประทาน  หากไม่ม่ันใจว่าเห็ดที่เก็บมารับประทานได้หรืออาจมีพิษ  ให้พิจารณาหลีกเลี่ยงการน ามีการ
ปรุงอาหารเพ่ือรับประทานโดยเด็ดขาด  เป็นการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้จากความเป็นพิษของเห็ดที่ดีที่สุด 
 



๒๐ 

 

 ๓. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
  ประเทศไทย ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ป่วย 55,004 ราย  คิดเป็น
อัตราป่วย 82.82 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 38 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.06 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศ
ชายต่อเพศหญิง 1: 0.90 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 15-24 ปี(26.13 %) 10-14 ปี(22.06 %) 25-
34 ปี(13.42 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 49.40 รับจ้างร้อยละ 18.00 ในปกครองร้อยละ 16.70 
เกษตร       ร้อยละ 5.80 งานบ้านร้อยละ 3.0 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ  แรกคือ 
แม่ฮ่องสอน  (382.92 ต่อแสนประชากร)  ระยอง (272.22  ต่อแสนประชากร) ชัยภูมิ(211.81 ต่อแสน
ประชากร)  นครราชสีมา  (197.02 ต่อแสนประชากร)  ขอนแก่น (164.24 ต่อแสนประชากร)   
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 804 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  54.58  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.12 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  10 - 14  ปี (258.76 ต่อแสนประชากร)  15 - 24  ปี (215.71 ต่อแสน
ประชากร)  5 - 9  ปี  (161.22 ต่อแสนประชากร) 0 - 4  ปี  (51.47 ต่อแสนประชากร)  อาชีพที่ป่วยมากที่สุด             
เรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  518 ราย รองลงมาคือเกษตร  จ านวน  141 ราย  ในปกครอง 64  อ่ืนๆ 
จ านวน  54  ราย  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ  ราษีไศล (119.11 ต่อ
แสนประชากร)  รองลงมาคือ  โนนคูณ  (93.52 ต่อแสนประชากร)  ยางชุมน้อย  (89.84 ต่อแสนประชากร)  
กันทรารมย์  (81.9 ต่อแสนประชากร) และขุขันธ์  (62.66  ต่อแสนประชากร) 

   มาตรการด าเนินงานต่อเนื่อง พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
2. จังหวัดศรีสะเกษเปิด EOC ตอบโต้โรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัด  และระดับอ าเภอ 

ทุกอ าเภอ  
    2. ด าเนินมาตรการ 3 3 1 7 14 28 ต่อเนื่องในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย 
    ๓. ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการไข้สูง ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ปวดศีรษะ      
หน้าแดง ตัวร้อน ปวดท้อง อ่อนเพลีย มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดก าเดาไหล เป็นต้น ถ้าพบให้รีบน าส่ง
โรงพยาบาลทันที 

   ๔.ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ครู เป็นแกนน าในการด าเนินงานร่วมกับ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ มีการท าประชาคมเพ่ือจัดท าข้อตกลงของหมู่บ้าน 

   ๕.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินการควบคุมป้องกันโรค พร้อมทั้งสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์และงบประมาณตามความเหมาะสมกับสถานการณ์โรคในพ้ืนที่อย่างพอเพียงและทันเวลา 
   ขอความร่วมมือให้ผู้บริหารงานสาธารณสุข  ก ากับติดตามการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน  โดยเฉพาะหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยใน 28 วันย้อนหลัง  ให้มีการด าเนินงานเข้มข้น  เพ่ือจ ากัด
การแพร่ระบาดของโรคให้อยู่ในระรอกเดียว  โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในพ้ืนที่  ให้มีการ
ประชาสัมพันธ์กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน  เพ่ือลดจ านวนพาหะ      
น าโรค  เป็นการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพและสูญเสียงบประมาณน้อยที่สุด   
 
  ๔. สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส 
   ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. –  ๑๘ ก.ย. 2563 พบผู้ป่วย 956 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.44   
ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 14 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.02 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง      
1:0.21 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 45-54 ปี(19.98 %) 35-44 ปี(16.95 %) 55-64 ปี    
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(15.48 %) อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อยละ 42.30 รับจ้างร้อยละ 22.40 นักเรียนร้อยละ 13.90  จังหวัดที่    
มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ระนอง (24.50 ต่อแสนประชากร) ยะลา (13.34 ต่อ
แสนประชากร) พังงา (8.57 ต่อแสนประชากร) พัทลุง (7.43 ต่อแสนประชากร) สงขลา (6.49 ต่อแสน
ประชากร)   
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 85 ราย  คิดเป็น
อัตราป่วย   5.77 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยเสียชีวิต 2  ราย  อัตราตาย  0.14 ต่อแสนประชากร  กลุ่มอายุที่
ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ 55 - 64  ปี  (10.67 ต่อแสนประชากร) ๑5 – ๒4  ปี  (7.22 ต่อแสน
ประชากร) ๔5 – ๕4  ปี  (6.06 ต่อแสนประชากร) ๒5 – ๓4  ปี  (6.60 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด 
เรียงตามล าดับคือ  เกษตร  61 ราย อื่นๆ  จ านวน  13 ราย ในปกครอง 7 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุดเรียงตามล าดับ คือยางชุมน้อย (21.78  ต่อแสนประชากร) ห้วยทับทัน  (18.84 ต่อแสนประชากร)  
ภูสิงห์ (18.39    ต่อแสนประชากร) ขุนหาญ  (10.18 ต่อแสนประชากร)  บึงบูรพ์ (9.41 ต่อแสนประชากร)    
   ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิสเป็นกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงาน ช่วงนี้เข้าสู่กิจกรรมการดูแลก าจัดวัชพืชในนาข้าว
และพืชไร่  ซึ่งมีความเสี่ยงที่ประชาชนจะไปสัมผัสเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อม ดังนั้น หากลงลุยโคลนหรือน้ าในทุ่งนา       
ในแหล่งน้ าต่างๆ น าขังในสวนยาง แล้วมีอาการไข้ ปวดน่อง ปวดกระบอกตา ให้สงสัยป่วยด้วยโรค            
เลปโตสไปโรซิส  ควรรีบเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องจากโรงพยาบาลในพื้นที่ทันที 
    
  ๕. สถานการณ์มือเท้าปาก 

  ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ป่วย 8,878 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
13.37ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1:0.83 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3  อันดับ คือ 0-4 
ปี(83.93%) 7-9 ปี(4.44 %) 5 ปี(4.36 %)  อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 85.00 นักเรียนร้อยละ 
12.90 อ่ืนๆ  ร้อยละ 0.80  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ยะลา (50.53 ต่อ
แสนประชากร) นราธิวาส (45.61 ต่อแสนประชากร) น่าน (40.71 ต่อแสนประชากร) เชียงราย (37 .46        
ต่อแสนประชากร)  แม่ฮ่องสอน (34.33 ต่อแสนประชากร)   

  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 147 ราย  คิด
เป็นอัตราป่วย   9.98  ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  0 - 4  ปี  (166.61 
ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (21.57 ต่อแสนประชากร) 10 - 14  ปี  (2.20 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่
ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  ในปกครอง  จ านวน  131 ราย นักเรียน จ านวน 12 ราย  อ าเภอที่มีอัตรา
ป่วย ต่อแสนประชากรสูงสุด ตามล าดับ คือ ภูสิงห์ (91.95 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือศิลาลาด  
(19.89  ต่อแสนประชากร)  เมืองศรีสะเกษ (15.73 ต่อแสนประชากร)  กันทรารมย์ (14.31  ต่อแสน
ประชากร)  ไพรบึง (13.98 ต่อแสนประชากร)    

  โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ขอความร่วมมือกับผู้น าชุมชน แจ้งประชาชนเน้นย้ า
เรื่องการดูแลความสะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  โดยผู้ปกครอง หากมีอาการผื่นที่มือและมีไข้  ให้เข้ารับ
การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่โดยเร็ว 

 
 ๖ สถานการณ์โรคสุกใส 
 ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ปวย 24,507 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 39.90 

ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.05 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 0-4 ปี(19.04 %)     
10-14 ปี(16.26%) 7-9 ปี(16.17 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 42.90 ในปกครองร้อยละ 34.80 รับจ้าง      
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ร้อยละ 13.60  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงราย (91.79 ต่อแสนประชากร) 
นราธิวาส  (83.99  ต่อแสนประชากร) แม่ฮ่องสอน (78.92 ต่อแสนประชากร)  แพร่ (75.49 ต่อแสนประชากร) 
ล าพูน (73.65 ต่อแสนประชากร)   

 จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 819 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย   55.40 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.๐5 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดเรียง
ตามล าดับคือ  5 - 9  ปี (319.04 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (209.95 ต่อแสนประชากร) 10 - 14  ปี  
(179.48  ต่อแสนประชากร) 15 - 24  ปี  (90.83  ต่อแสนประชากร) 25 - 34  ปี  (34.87 ต่อแสนประชากร)  
อาชีพที่ป่วยมากที่สุด    เรียงตามล าดับคือ  นักเรียน  จ านวน  399  ราย ในปกครอง  จ านวน  ๒99 ราย เกษตร 
จ านวน  52 ราย อ่ืนๆ  จ านวน  51  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  น้ าเกลี้ยง 
(228.98 ต่อแสนประชากร)        อุทุมพรพิสัย  (128.9  ต่อแสนประชากร)  เมืองจันทร์  (94.29 ต่อแสนประชากร) 
ห้วยทับทัน (91.85 ต่อแสนประชากร) กันทรารมย์  (88.9  ต่อแสนประชากร)    

โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข้ มีตุ่มใสขึ้นตามใบหน้าล าตัว ผู้ปกครองควรพาเด็กเข้ารับการรักษา
ที่ถูกต้องจากหนว่ยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลเพ่ือรักษาและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 

  ๗. งานระบาดวิทยา    
     ๗.1 เฝ้าระวังรายงาน 506 
     นับตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 – ๑๘  กันยายน  2563  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
10 อันดับแรก  ได้แก่ อุจจาระร่วง  โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม  ตาแดง  อาหารเป็นพิษ  วัณโรค  STD 
(Sexual  Transmitted  Disease)   สุกใส  ไข้เลือดออกและไข้หวัดใหญ่  ตามล าดับ  การส่งรายงาน 506 
เดือน  กันยายน  2563  (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
     ๗.2  ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ 
     เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้
ก าหนดมาตรฐานการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ป่วยให้รายงานจาก
โรงพยาบาลถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พบผู้ป่วยต้องรายงานถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการ
มาอย่างต่อเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
     ๗.3  ข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องท าการสอบสวนโรค 
       มีผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑ์ของส านักระบาด  ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อ
โปรแกรม R506  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ ๒๓ สิงหาคม 2563  – ๑๘ กันยายน  2563  มีผู้ป่วยที่ต้อง
ด าเนินการสอบสวนโรคจ านวนทั้งสิ้น  ๑31  ราย ใน 20  อ าเภอ มี ๗ โรค ๙ รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ รง. 506   ที่ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออก  จ านวน  80 ราย  จ าแนกเป็น DHF 
จ านวน  66 ราย  DF  จ านวน  13 ราย  DSS จ านวน 1 ราย  รองลงมาคือ  มือเท้าปาก  จ านวน  33  ราย  
ชิคุนกุนย่า  จ านวน  11  ราย  เลปโตสไปโรซีส  จ านวน  3 ราย  หัดและไข้สมองอักเสบ เท่ากัน  จ านวน  ๒ ราย  
ดังนั้นขอให้ SRRT แต่ละอ าเภอร่วมกับพื้นที่ในการด าเนินการควบคุมโรคพร้อมทั้งด าเนินการสอบสวนโรค
และเขียนรายงานสอบสวนโรค เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ  
รายละเอียดตามตารางที่ 2   
  ตารางที่  2  จ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของส านักระบาดวิทยา  
ปี 2563  พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอและโรคที่ต้องสอบสวน ประจ าเดือน กันยายน 2563    
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(๒๑ สิงหาคม  2563 – ๑๘ กันยายน 2563)     

อ าเภอ 

 
 

หัด 

 
 

ไข้เลือดออก 
DF 

 
ไข้

เลือดออก
ช็อค 
DSS 

 
 

ไข้เลือดออก 
DHF 

 
 

ไข้สมอง
อักเสบ 

 
 

เลปโต 
สไปโรซสิ 

 
 

มือ
เท้า
ปาก 

 
 

ชิคุน
กุนยา 

 
รวม 

         

เมือง 
1   19  1 1 2 24 

ยางชุมน้อย 
 4  2     6 

กันทรารมย ์
   3   1  4 

กันทรลักษ ์
 2  4   1  7 

ขุขันธ ์
 1  11   1 1 14 

ไพรบึง 
 1  3  2  2 8 

ปรางค์กู่ 
   6     6 

ขุนหาญ 
   1   5 1 7 

ราศีไศล 
 2  4   1 1 8 

อุทุมพรพิสัย 
1   2 1  3 2 9 

บึงบูรพ์ 
   1   1  2 

ห้วยทับทัน 
      2  2 

โนนคูณ 
   2     2 

ศรีรัตนะ 
   1    1 2 

น้ าเกลี้ยง 
   1     1 

วังหิน 
   3     3 

ภูสิงห์ 
 1  1 1  14 1 18 

เมืองจันทร ์
         

เบญจลักษ ์
 1 1 2     4 

พยุห ์
 1     2  3 

โพธิ์ศรีสุวรรณ 
         

ศิลาลาด 
      1  1 

รวม 
2 13 1 66 2 3 33 11 131 

 
หมายเหตุ  1.ข้อมูลจาก  รายงาน 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
              2.จังหวัดจะสรุปและติดตามการส่งรายงานสอบสวนโรคให้ในเดือนถัดไป และใช้เป็นผลงานในการ   
                ประเมิน Ranking โดยจะประเมินผลต่อเนื่องทุกเดือน  ตลอดระยะเวลา 12 เดือน 



๒๔ 

 

๗.4  การเฝ้าระวังโรคติดต่อตามนโยบายเร่งด่วน ส านักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 ๗.4.1  โรคหัด   

    โครงการกก าจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ ริเริ่มครั้งแรกในทวีปอเมริกา
ตั้งแต่ พ.ศ.2537 จนประสบความส าเร็จใน พ.ศ.2545 โดยสามารถลดจ านวนผู้ป่วยโรคหัด ให้น้อยลงกว่า
ร้อยละ 99 จากความส าเร็จของการก าจัดโรคหัดในทวีปอเมริกา ท าให้ภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลกเห็น ความเป็นไป
ได้ของการก าจัดโรคหัด และก าหนดปีเป้าหมายที่จะก าจัดโรคหัดให้ส าเร็จร่วมกัน โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ได้มีข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 
63 ใน พ.ศ.2553 ให้ตั้งเป้าหมายการก าจัดโรคหัดใน พ.ศ.2563 
    การด าเนินงานก าจัดหัดในประเทศไทยได้ด าเนินงานมาตรฐานต่างๆ ดังนี้  
     1. เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดทั้งสองเข็ม ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 95 
ในทุกพ้ืนที ่ 
     2. จัดตั้งเครือข่ายการตรวจเชื้อหัดทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานทั่วประเทศ  
     3. เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการติดเชื้อทางห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วย
สงสัยโรคหัด ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ในทุกพ้ืนที ่ 
     4. รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอ่ืน เช่น การบริการวัคซีน ในประชากรวัย
ท างานเพ่ือเพ่ิมระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยงซึ่งในกิจกรรมที่ 3 ของมาตรการยังพบว่า
ผลงานการรายงานโรคหัดในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ  ยังต่ ากว่าเกณฑ์พบว่าในปี 2562 มีการรายงานผู้ป่วยสงสัยและ
เก็บตัวอย่างเพ่ือยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ านวน 28 ราย ได้แก่อ าเภอ อุทุมพรพิสัย  จ านวน 5  ราย  
กันทรลักษ์  น้ าเกลี้ยง เมือง และห้วยทับทัน เท่ากันจ านวน 3 ราย ปรางค์กู่ จ านวน 2 ราย กันทรารมย์          
ขุขันธ์  ขุนหาญ  เบญจลักษ์  พยุห์  โพธิ์ศรีสุวรรณ  ไพรบึง  เมือง  ภูสิงห์ และเมืองจันทร์  เท่ากันอ าเภอละ          
1 ราย ปี  2563  พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง  จ านวน  1๓  ราย (เพิ่มจากเดือนที่ผ่านมา 2 ราย)  อ าเภอขุขันธ์  
จ านวน  4  ราย  อ าเภออุทุมพรพิสัย  จ านวน  ๔  ราย  อ าเภอเมืองศรีสะเกษ  จ านวน  ๒  ราย  อ าเภอพยุห์  
อ าเภอไพรบึง  อ าเภอราษีไศล  เท่ากัน   จ านวน  1  ราย   ดังนั้นจึงขอความร่วมมือให้บุคลากรที่ท าการคัดกรอง
ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์  หากพบผู้ป่วยมีอาการไข้ ออกผื่น สงสัยโรคหัด  ให้ท าการเก็บตัวอย่างเลือด 
พร้อมกับแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย  และส่งตัวอย่างเลือดพร้อมแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายมาที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด    ศรีสะเกษ  เพ่ือท ารวบรวมและส่งตรวจยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์เฝ้าระวังใน
โครงการก าจัดหัด   
   ๗.4.2  อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  
    การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตาม
สถานการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก ากับ
ติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน นิยามก าหนดไว้ดังนี้คือ   ผู้ป่วยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใน 4 สัปดาห์ อาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น หมายถึงกรณีต่างๆ ดังนี้ 
     1. เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน  

    2. อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological syndrome) เช่น ชัก กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  เป็นต้น 

    3. อาการแพ้รุนแรง   เช่น Anaphylaxis,   Severe allergic  reaction  เป็นต้น 
    4. อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต   
    5. อาการไข้สูงและบวมแดงร้อนบริเวณที่ฉีดมากกว่า 3 วัน   
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    6. ภาวะหรือเหตุการณ์อ่ืนๆ ที่สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
      6.1  ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
      6.2  พบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (Cluster) 
      6.3  อาการท่ีไม่รุนแรง เช่น ผื่น   ฝีต าแหน่งที่ฉีดวัคซีน   เป็นต้น 

    การเฝ้าระวังและส่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  เข้าในระบบรายงานเฝ้าระวัง 
506 ซึ่งพบว่าการรายงานข้อมูลต่ า ในปี 2562 มีรายงานผู้ป่วย  22 ราย อ าเภอขุนหาญ  จ านวน  5 ราย  
อ าเภอกันทรลักษ์  จ านวน  4  ราย  อ าเภอเมือง  จ านวน  3  ราย  อ าเภอกันทรารมย์  อ าเภอเบญจลักษ์ และ
อ าเภออุทุมพรพิสัย  เท่ากันจ านวน  2 ราย  อ าเภอขุขันธ์  อ าเภอพยุห์  และอ าเภอห้วยทับทัน เท่ากันอ าเภอละ 
1 ราย ปี  2563  พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง  จ านวน  ๑๔ ราย (ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มจากเดือนที่ผ่านมา)  อ าเภอ      
ภูสิงห์  3  ราย  อ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอไพรบึงอ าเภออุทุมพรพิสัยและอ าเภอโนนคูณ  เท่ากัน  จ านวน  ๒  
ราย อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ  อ าเภออุทุมพรพิสัยและอ าเภอยางชุมน้อย  เท่ากัน  อ าเภอละ 1  ราย  ทั้งนี้ขอให้
อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานข้อมูลผู้ป่วย AEFI ให้ท าการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบบันทึกบริการในหน่วยบริการ  หาก
พบผู้ป่วยเข้าได้กับอาการดังกล่าวข้างต้น ให้ด าเนินการส่งรายงานตามระบบรายงาน 506 และส่งข้อมูลตาม
แบบฟอร์ม AEFI1 มาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเพ่ือระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
   ๗.4.3  แขนขาอ่อนแรงปวกเปียกเฉียบพลัน AFP 
    องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย มีพันธะสัญญาร่วมกันในการ      
กวาดล้างโรคโปลิโอ โดยมีเป้าหมายใน การด าเนินกิจกรรมเพ่ือกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็ง มีการก าหนด 
ตัวชี้วัด ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 ต่อ
ประชากรแสนคนที่อายุต่ า กว่า 15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจหาเชื้อ Polio virus ให้ได้ 2 
ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ อัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย และมีการติดตามอาการ   
ผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพ่ือประกันความมั่นใจว่า
ประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรค อย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และมี
ความสามารถที่จะตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอและป้องกันควบคุม โรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 
    ในกิจกรรมเฝ้าระวังดังกล่าว  จังหวัดศรีสะเกษมีรายงานข้อมูลผู้ป่วยปี 2562  จ านวน 5 ราย  
โดยรายงานจากอ าเภออุทุมพร จ านวน 2 ราย  อ าเภอราษีไศล  อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ และอ าเภอขุนหาญ 
เท่ากันจ านวน 1 ราย  จากเป้าหมายทั้งหมด  6 ราย  ปื 2563  พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง  จ านวน     
๗ ราย ที่อ าเภอกันทรลักษ์  ๒  ราย  อ าเภอกันทรารมย์  ไพรบึง  เมืองศรีสะเกษ ศรีรัตนะ  ศิลาลาด  
เท่ากัน  อ าเภอละ 1 ราย  ซึ่งต้องท าการรายงานผู้ป่วยให้ครบอย่างน้อย 6 รายเพ่ือเป็นการยืนยันระบบการ
ค้นหาและรายงานที่มีประสิทธิภาพของจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้อ าเภอที่รายงาน AFP ติดตามผู้ป่วยตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวังให้ครบถ้วนและ ให้อ าเภอท่ียังไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP ให้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยที่อาการ
เข้าได้ในระบบบันทึกข้อมูลบริการผู้ป่วยและหากพบผู้ป่วยเข้าได้กับการเฝ้าระวัง AEFI ดังกล่าวมาให้
ด าเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระภายใน 14 วัน หลังวันเริ่มป่วย 2 ตัวอย่าง ห่างกัน 24 ชั่วโมง  และแบบ
สอบสวนเฉพาะราย AFP3/40 และประสานงานการส่งตัวอย่างตามแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือส่งตรวจยืนยันเชื้อโปลิโอ  ตามโครงการ     กวาดล้างโรคโปลิโอ
ตามเป้าหมายระดับประเทศ 
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   ๘. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ 
    ส านักระบาดวิทยาท าการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  โดยการรายงานผู้ป่วย    
กลุ่มอาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณ์ในภาพรวม
พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ (ILI: Influenza Like  Illness) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสัดส่วน  
ระหว่างร้อยละ 5-10 ในสัปดาห์ที่ 1-๓6 สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึก
รายงานได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ ๑๘ กันยายน  2563 เวลา 13.30 น.) 
    ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง   
บันทึกข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ  เพ่ือประโยชน์ใน
การเฝ้าระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางท่ี  3 

 

ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  2563  จ าแนกรายสัปดาห์  

    ท่ี ช่ือโรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ท่ี                

๒๔ ๒๕ ๒๖ ๒๗ ๒๘ ๒๙ ๓๐ ๓๑ ๓๒ ๓๓ ๓๔ ๓๕ ๓๖     
               

1 ศรีสะเกษ 
                

                

2 ยางชุมน้อย 
                

                

3 กันทรารมย์ 
                

                

4 กันทรลักษ์ 
                

                

5 ขุขันธ์ 
                

                

6 ไพรบึง 
                

                

7 ปรางค์กู่ 
                

                

8 ขุนหาญ 
                

                

9 ราษีไศล 
                

                

10 อุทุมพรพิสัย 
                

                

11 บึงบูรพ์ 
                

                

12 ห้วยทับทัน 
                

                

13 โนนคูณ 
                

                

14 ศรีรัตนะ 
                

                

15 วังหิน 
                

                

16 น้ าเกลี้ยง                 
                

17 ภูสิงห์ 
                

                

18 เมอืงจันทร์                 
                

19 เบญจลักษ์                 
                



๒๗ 

 

    ท่ี ช่ือโรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ท่ี                

๒๔ ๒๕ ๒๖ ๒๗ ๒๘ ๒๙ ๓๐ ๓๑ ๓๒ ๓๓ ๓๔ ๓๕ ๓๖     
               

20 พยุห์                 
                

21 โพธิ์ศรีสุวรรณ                 
                

22 ศิลาลาด 
                

                

๒๓ ประชารักษ์                 
                

 

หมายเหตุ : =ส่งครบถ้วน   N=ส่งแต่ไม่ครบถ้วน   X =ไม่ส่ง    

มติที่ประชุม  ...................................................................................... ....................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................................................................................................... ....................... 
 ๘.๑๒ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

   -  ไม่มี - 

  ๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

   -  ไม่มี - 

  ๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 

   -  ไม่มี - 

  ๘.๑๕ กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

   -  ไม่มี - 

 ระเบียบวาระท่ี  ๙ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
        ๙.๑ ก าหนดประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ ครัง้ที่ ๑๐/๒๕๖๓ 
วันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ............. 
......................................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 
 
 
 



๒๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก าหนดการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ ๒๕6๓ 

             
ล าดับที่ 

ครั้งที ่ ประจ าเดือน ว/ด/ป สถานที ่ หมายเหตุ 

๑ ๑๐/๖๒ ตุลาคม  ๒๕๖๒ ๓๑ ต.ค. ๒๕๖๒ สสจ.ศรีสะเกษ   

๒ ๑๑/๖๒ พฤศจิกายน  ๒๕๖๒ ๒๙ พ.ย. ๒๕๖๒ คปสอ.พยุห์  

๓ ๑๒/๖๒ ธันวาคม  ๒๕๖๒ ๒๗ ธ.ค. ๒๕๖๒ สสจ.ศรีสะเกษ   

๔ ๑/๖๓ มกราคม  ๒๕๖๓ ๓๑ ม.ค. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ   

๕ ๒/๖๓ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๓ ๒๘ ก.พ. ๒๕๖๓ คปสอ.บึงบูรพ์  

๖ ๓/๖๓ มีนาคม  ๒๕๖๓ ๓๑ มี.ค. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ   



๒๙ 

 

             
ล าดับที่ 

ครั้งที ่ ประจ าเดือน ว/ด/ป สถานที ่ หมายเหตุ 

๗ ๔/๖๓ เมษายน  ๒๕๖๓ ๓๐ เม.ย. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ   

๘ ๕/๖๓ พฤษภาคม  ๒๕๖๓ ๒๙ พ.ค. ๒๕๖๓ คปสอ.ศิลาลาด  

๙ ๖/๖๓ มิถุนายน  ๒๕๖๓ ๓๐ มิ.ย. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ   

๑๐ ๗/๖๓ กรกฎาคม  ๒๕๖๓ ๓๑ ก.ค. ๒๕๖๓ คปสอ.กันทรลักษ์  

๑๑ ๘/๖๓ สิงหาคม  ๒๕๖๓ ๓๑ ส.ค. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ   

๑๒ ๙/๖๓ กันยายน  ๒๕๖๓ ๒๙ ก.ย. ๒๕๖๓ สสจ.ศรีสะเกษ  

 

หมายเหตุ   : ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 


